Кількісна і видова характеристика мікрофлори товстої кишки хворих на ВІЛ-інфекцію/СНІД by Баланюк, І & Москалюк, В
  1 
ГРОМАДСЬКА ОРГАН²ЗАЦ²Я  













ПАРАЗИТАРНИХ ХВОРОБ  
 



















  10 
Пухка сполучна тканина власної пластинки має волокнист³ 
структури та кл³тини ф³бробластичного ряду, наявн³ також 
л³мфоцити, плазмоцити, базоф³ли. У власн³й пластинц³ близько до 
еп³тел³ю розташован³ гемокап³ляри соматичного типу, що мають 
неширок³ просв³ти з форменими елементами кров³, переважно 
еритроцитами. Їх ст³нка побудована базальною мембраною, на 
як³й розташован³ ендотел³оцити.  
При експериментальних верхньощелепних синуситах, 
викликаних шляхом перетину верхнього симпатичного гангл³ю, 
розвиваються значн³ електронно-м³кроскоп³чн³ зм³ни слизової 
оболонки верхньощелепної пазухи, ступ³нь яких залежить в³д 
терм³ну досл³ду.  
У початков³ терм³ни експерименту (15- ³ 35-та доби) 
субм³кроскоп³чно встановлено пошкодження кл³тин еп³тел³альної 
пластинки слизової оболонки синус³в, розлади та порушення 
структурних компонент³в власної пластинки.  
У п³зн³ терм³ни досл³ду (70- ³ 90-та доби) розвиваються 
значн³ електронном³кроскоп³чн³ зм³ни, що характеризується 
руйнуванням еп³тел³альної пластинки, розладами м³кроциркуляц³ї, 
набряком та руйнуванням кл³тин м³жкл³тинної речовини власної 
пластинки слизової оболонки верхньощелепної пазухи.  
Результати експерименту св³дчать про те, що симпатична 
денервац³я верхньощелепного синуса спричиняє розвиток 
ультраструктурних зм³н слизової оболонки, що вказують на 
запально-дистроф³чн³ та регенерац³йн³ процеси. Порушення 
нейротроф³чної функц³ї, очевидно, можуть в³д³гравати важливу 
роль у розвитку синусит³в.  
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У 152 хворих на В²Л-³нфекц³ю/СН²Д досл³дили склад 
м³крофлори товстої кишки. Контролем служили проби, отриман³ 
в³д 40 практично здорових ос³б, умови харчування яких були 
майже такими ж, як ³ у хворих.  
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Ус³ кл³н³чн³ стад³ї В²Л-³нфекц³ї супроводжувались дисб³озом 
р³зної глибини. Так, при I стад³ї недуги знижувалась к³льк³сть 
ентеробактер³й у випорожненнях, у тому числ³ кол³формних 
анаероб³в, як³ в нормальних умовах переважно колон³зують тонку 
кишку: р³вень б³ф³добактер³й не перевищував 105 КУО/г, а 
лактобактер³й – 104 КУО/г (р<0,05). В³дзначали й зменшення 
к³лькост³ аеробної нормофлори – E. coli з нормальною 
ферментативною активн³стю ³ п³двищення чисельност³ Е. coli з 
гемол³тичною активн³стю.  
У (59,58,1)% цих хворих було встановлено I ступ³нь дис-
б³озу, а у (24,37,1)% – II, що достов³рно перевищувало частоту 
ц³єї ознаки у здорових ос³б (р<0,05-0,001).  
Важливо, що при будь-як³й кл³н³чн³й стад³ї В²Л-³нфекц³ї 
частота нормоб³озу товстої кишки була статистично суттєво 
нижчою, н³ж у здорових людей (р<0,001). 
При II кл³н³чн³й стад³ї В²Л-³нфекц³ї к³льк³сть ентерокок³в у 
товст³й кишц³ перевищила ф³з³олог³чн³ показники у 10-100 раз³в. 
У вс³х хворих спостер³гали значне зниження р³вня б³ф³добактер³й 
(102-106 КУО/г) ³ лактобактер³й (102-106 КУО/г). У б³льшост³ 
захвор³лих к³льк³сть др³жджопод³бних гриб³в роду Candida 
перевищувала ф³з³олог³чний показник у 2-4 рази.  
У (35,75,7)% таких хворих виявлено II ступ³нь дисб³озу 
кишок, у (28,65,4)% – III, а в (14,34,2)% – IV, що достов³рно 
перевищувало частоту ц³єї ознаки у здорових ос³б (р<0,05-0,001).  
При III ³ IV кл³н³чних стад³ях В²Л-³нфекц³ї, кр³м дисбалансу 
у нормофлор³, в абсолютної б³льшост³ пац³єнт³в встановлено й 
заселення товстої кишки умовно-патогенною м³крофлорою 
(УПМ). У таких ос³б виявляли гемол³тичну форму Е. coli та 
част³ше еп³дермальний стаф³локок. Кр³м цього, у кожного 
четвертого хворого знаходили S. aureus. К³льк³сть др³жджо-
под³бних гриб³в роду Candida, що перевищувало ф³з³олог³чний 
показник у 10-100 раз³в, в³дзначено у 28,6% хворих у III та у 
35,3% − у IV кл³н³чн³й стад³ї В²Л-³нфекц³ї.  
Под³бно до ос³б, як³ перебували у II кл³н³чн³й стад³ї 
В²Л-³нфекц³ї, при наростанн³ ³мунодепрес³ї (III-IV кл³н³чн³ стад³ї) 
дисб³оз I ступеня реєструвався не част³ше, н³ж у здорових людей. 
Однак глибший дисб³оз товстої кишки (II-IV ступеня) виявляли у 
б³льшост³ таких хворих, причому декомпенсований дисб³оз 
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